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論文内容要旨
 破裂脳動脈瘤の治療は,破裂後の可及的早期における開頭根治手術が確立している。破裂脳動
 脈瘤の急性期症例では,脳血管攣縮をはじめとする様々な原因により脳血流がダイナミックに変
 化することが予想され,破裂脳動脈瘤根治手術後の管理において本疾患の脳循環動態の把握は重
 要であると考えられる。しかし,従来より行われてきた脳循環測定法は検査手技が煩雑であるこ
 とから,意識障害など重篤な例が多い本疾患の脳循環検査には限界があり,未だ十分な検討はな
 されていない。本報では,急性期破裂脳動脈瘤根治術後の脳循環動態を,三次元的にかっ経時的
 に把握する目的で,近年臨床の場で応用されはじめてきたslnglephotonemissioncomputed
 むomography(SPECT)を用いて検討した。
 ζ対象症例顛
 ウイリス動脈輪前半部の破裂脳動脈瘤症例のうち,破裂後72時間以内に開頭動脈瘤根治手術を
 施行した症例77例を対象とした。年齢は57.4±i2.4歳,男性27例,女性50例で,動脈瘤部位は前
 交通動脈動脈瘤23例,内頚動脈動脈瘤30例,中大脳動脈動脈瘤22例,前大脳動脈動脈瘤2例であっ
 た。術前のHunt&Kosnlkの臨床重症度分類では,GradeI2例,GradeH38例,Grade皿
 28例,GradeW9伊LFisherのCT分類では,Group22伊rLGroup358例,Group417例であった。
 また,コントロールとして外頚動脈系に病変の主座をもち,脳循環動態が正常と判定された硬膜
 動静脈奇形6例を用いた。
藤方法翌
 脳循環測定の装置は,島津リング型SPECTHEADTOMESET-031で,高分解能コリメーター
 を用い,脳血流(CBF)画像を作製した。中心部における空間分解能は9.6mm,スライス厚は16
 mmであった。使用した核種は1231-IMP;N-isopropy1-p一めdoamphetamine(222MBq),99mTc-
 HMPAO;hexametLylpropyleneamineox重me(!1!0MBq)である。核種の選択は,123HMPを.
 主に用い,緊急時には99mTc-HM-PAOを使用し,同一症例には初回と同じ核種を用いた。撮像は
 OMlineに平行に行い,6sliceの画像を得た。検査の施行時期は,原則として動脈瘤破裂の最終
 発作後4日目,8日目,14日目,30日目に行った。脳血管攣縮例は攣縮発現時を中心に随時行っ
 た。攣縮の診断は,経過中,麻痺,失語症などの巣症状が出現または増悪した場合,脳血管撮影
 を施行し判定した。大脳皮質の関心領域(ROI)は,OM+62mmのスライスで前大脳動脈灌流
 領域の前頭葉皮質(ACA)及び中大脳動脈潅流領域の前頭葉皮質(RMCA)と頭頂葉皮質
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 (PMCA)に設定し,この3領域を大脳皮質とした。また脳室近傍に設定したROIを白質
 (WM)の脳血流とし,OM+45mmでレンズ核線状体動脈の灌流領域である被核・淡蒼球(BG)
 とOM+28mmで小脳半球全体にROIを設定した。局所脳血流の評価は,患側小脳半球に置い
 たROIのRIカウント値を100%とした各々のROIのRIカウント値の比で表して,評価した。
 なお,内頚動脈動脈瘤と中大脳動脈動脈瘤では動脈瘤存在側,前交通動脈動脈瘤では脳血流のよ
 り低下していた側を患側とした。またコントロールの%CBFは,両半球の平均値として算出し,
 大脳皮質平均で99.4±3.1%であり,BG101.0±5.1%,WM80.9±3、1%であった。
匿結果襲
 1)皮質平均%CBFは,くも膜下出血後6-9日で患側87.3±8.9%,対側で89,0±6.8%と最
 も低下し,25-35日に有意に回復し,各々94.5±7.4%,97.2±7.3%であった。患側では全経過を
 通じ,コントロールと比較し有意に低下していた。2)破裂動脈瘤の存在部位にかかわらず,両
 側大脳半球でCBFは低下した。また術前の臨床的重症度及びCT所見が重篤なほど,有意な%
 CBFの低下を認めた。3)脳血管攣縮例では症状発現時の%CBFは,皮質で83.6±10、2%で,非
 攣縮例と比較し有意に低下した。発症4日前後のCBFは脳血管攣縮出現例で有意に低く,急性
 期のCBF測定により脳血管攣縮の出現を予測できる可能性が示唆された。また昇圧療法,経皮
 的血管形成術によりCBFは有意に増加した。脳血管攣縮により,梗塞巣が出現した部位の%
 CBFは55.9±10.4%で,出現しなかった部位の86.7±7.1%と比べ,CBFは有意に低値であった。
 4)退院時の状態と4日,30日前後の%CBFは有意な相関を示した。従って,急性期のCBF測
 定により,予後を予測できる可能性が示唆された。また,退院時状態良好例においても発症30日
 前後のCBFは低値を示し,破裂脳動脈瘤術後の脳循環障害は長期に渡り,持続するものと考え
 られた。
 ζ結論】
 急性期破裂脳動脈瘤根治手術後の脳循環動態をSPECTを用い経時的に把握し,三次元的にそ
 の特徴を明らかにした。くも膜下出血後には,様々な程度の脳血流障害が脳全体に存在し,脳循
 環動態はダイナミックに変化した。くも膜下出血後の脳循環の障害は,X線CTなどにより捉え
 られる形態学的変化に先行して出現し,破裂脳動脈瘤急性期の脳循環障害の程度を把握すること
 により,脳血管攣縮の出現や,臨床的予後を予測できる可能性が示唆された。
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 審査結果の要旨
 破裂脳動脈瘤の治療は,破裂後の可及的早期における開頭根治手術が確立しており,急性期に
 は種々の合併症が出現し,病態の把握が重要である。とりわけ脳動脈瘤破裂によるくも膜'下出血
 後には,出血の脳への障害,根治手術の影響,脳血管攣縮による脳虚血等により,脳血流はダイ
 ナミックに変化するため,術後の脳循環動態の把握は重要である。
 しかし従来の報告の殆どは二次元的測定法による検討で,また意識障害等の重症な患者も多
 いため対象症例数は限られ,特に急性期より経時的に脳循環動態をみた報告は少なく,不明な
 点が多かった。これに対し,本研究は,近年臨床の場に普及してきたSPECT(SinglePhoton
 EmissioロCompu七edTomography)を用い,根治手術後に起こる脳循環動態を経時的に検討し
 た。SPECTは,検査手技が簡便で,比較的良い空間分解能を持ち三次元的画像作製が可能で,限
 局した範囲の関心領域(ROI)を設定することにより,解剖学的により詳細な検討が可能である。
 また核種の進歩により緊急検査が可能で,脳虚血の情報をX線CT上の形態学的変化に先行して
 提供する。本研究ではこれらの長所を有効に用い,臨床的に意義のある報告をした。
 対象は急性期に根治手術が施行されたウイリス動脈輪前半部の破裂脳動脈瘤77例であり,脳血
 流は患側小脳半球を対照とする%CBFで評価している。
 結果として,1)脳血流は,くも膜下出血後6-9日で最も低下し,25-35日に有意に回復し
 た。2)術前の臨床的重症度及びCT所見が重篤なほど,有意な%CBFの低下を認めた。3)脳
 血管攣縮発現例では,くも膜下出血発症4日前後の脳血流は有意に低く,脳血流測定により脳血
 管攣縮の出現を予測できる可能性が示唆された。また,脳血管攣縮により梗塞巣が出現した部位
 は,出現しなかった部位と比べ,脳血流は有意に低1直であった。4)退院時の状態と各々の症例
 の%CBFは有意な相関を示し,脳血流測定により症例の予後を予測できる可能性が示唆された。
 以上本研究は,破裂脳動脈瘤術後の脳循環動態の経時的な変化を,SPECTを用い三次元的画
 像診断で明らかにした貴重なものである。特に多数例を対象に種々の要因を検討した点が評価さ
 れる。今後,脳循環動態の検討が急性期破裂脳動脈瘤根治手術後の患者管理及び予後の向上に貢
 献すると思われる。
 臨床的に非常に貴重な研究と思われ,博士論文に十分に値すると考えられた。
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